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E l nombre de epulis, significa sobre, e.ncima de, sal'iente, y 
suele presentar se bajo la formc'1 de un mamelón o papilla excre-
cente en el borde del maÀ""Ïlar, ya ocupando el centro de¡ t.ma cica-
t riz alveolar consecutiva a extracción o caícla dentaria, ya en el 
borde de la mucosa gingival de revestimiento, o bien inser tò en 
elmismo periostio alveolo-dentario. A veces son poliposos o pedi-
culaclos, en muchas ocasiones ligeramente sesiles, pero con la 
base de implantación .ancha y sagrantes                   contacto ; de 
color rosado vivo o rojizo y genera1mente indolores, la consis-
1:encia variable, a veces duros como fibroides, otras, las mas, 
blandes y deprimibles a Ja presión; como veremes, la consisten·· 
cia d epende de su estructu ra. 
Estos tumores tienen predilección por el sexo femenino ; se-
gún la estadística de P ETTERS, de 167, 49 pertenecen a varones 
y u 8 a hembras. E n 28 observaciones de P ARTTISCH, 25 fueron 
de hembras por 3 sólo de varones. 
En ro casas observades personalme:nrt:e : 7 fueron en muje-
NoTA.-Recapitulación de la Conferencia desarrollada en la Academia Odontológica 
de Cataluiía el día 17 de febrero. 
De acucrdo con el autor hemos adjuntado entre las ilustraciones de este trabajo 
tmos modelos y fotos de la colccción del Dr. Caro! reproduciendo algunos de los 
aspectos que los épulis suelen .presentar clesde el punto de vista clínica. 
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res y 3 varanes. Según G uNYERT, el embarazo favorecía 
la producción de épulis, y de aJ[í la frecuencia en el sexo 
                     
La mayor parte de autores que estudian estos t:umores, los 
sitúan, por orden de f recuencia, a nivel del segundo molar infe-
rior , luego en los premolareS' in.feriores, estanclo todos de aetter-
do en ser mucho mis frecuenrt:es en el max ila.r inf,erior .que en el 
superior. De los observados por mí, excepción de uno en el ma-
Figrwa 1. - Sarcoma osteoclastico. 
xilar superior, todos los restantes fueron         maxilar inferior, 
sienclo variable el molé!!r de implanbción, pues 2 de mis obser-
vaciones correspondían al molar del j1ticio. 
Fo1'mas anatomo-patológicas.- Se drescriben en los trata-
dos clasicos, muchas vari eclacles de épulis, siell1do de los tumores 
que mayores cliscrepancias originan entre los anatomo-patoló-
g icos y aparecienclo eng!obados en ellos desde       _qramd01na, neo-
formaJción dfe origen o reacción bacteriana, basta formas de 
epiteliomas, que nada tienen que ver con estas formaciones de 
ti po e o ll junt-ivo-entb ri o nar i o. 
Dos, son las variedades principales: el épulis             el fibYo-
.so que constituye un tipa de sarcoma fuso-celular con estroma 
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conjuntiva duro y a v-eces con abuncla·nte infiltración leucocitaria 
y el llamaclo blando o eucefaloide en los que .se encuentra111 como 
fG.ctor fundamental las células de núelopla.xias u osteoclastos; 
es <lecir, las g igant es, de núcleo múltiple o con gibosidacles; de 









tia], permite su 
f acil r u p tu ra, 





a veces les ela un 
color parcluzco, 
ocreada o vino-
Figura 2.- Epulis. Histológicamente: sarcoma osteoide 
con mieloplaxias. 
(Observación del Dr. Carol). 
sa, creal1Po un centro o crater del tumor; el estroma, a veces 
blando, pt>esenta clegeneración mucoide, lo que les da su blan-
dura caracterí.,stica. 
Las células gigantes, son de contornos irregulares con algu-
nas zonas apuntaclas y angulosas por las que se fijan a los ele-
mentos colindantes, presentan 20 ó 30 núcleos, todos                    
en el centro y en algunos acumulaclos en. un¡ extremo distante 
del mismo. También se observan abundantes vacuolas e inclu-
siones 'de leucocitos, algunos hematies, fragmentos de los mis-
mos o restos epitélicos. Los                   elementos celulares, son pe-
queños cianófilo.s y con g rueso núcleo en proporción a su va-
lumen. 
Sobre el origen de estélls células gigantes no estan de acuer-
cle los anatomo-patólogos; la opinión dominante es la de ser 
dementosl osteoclasticos de t ipo sinticial, que tienen la propie-
clacl de fragmentarse y clescomponerse en pequeños elementos 
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Figura 3. -Sarcoma osteoclastico. 
Figura 4.- Epulis osteoide. 
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qúe poseen propiedades lí sicas, como las que tuvieron de fo rma-
clores ostéi·nicos, sobre cuya secreción se precipitaran sales cal-
            y cle ahí la f recuen:cia cle •zonas osificaclas en el seno cle 
          tumores. 
La característica diagnóstica, que sirve a su vez cle base ::tl 
pronós'tico de esas neopla.c; ias, es Ja presencia de estas céllllas 
mielopléuricas. que le clan su caracter de atipismo o embr·ionaris-
mo y, por encle, de poder gcneralizantJe. 
E s por esto que se confunden los verdaderes épuli s. con neo-
plasiafs de tipo osteoide o con-
droide, con odontomas, con 
fib romas o epiteliomas a veces 
con . .simples g ran.ulomas in-
fecciosos; y es muy importau-
te su buen diagnóstico, vues 
el p1·onóstico •e-sta en relación 
con su estructura, ya que un 
fibroma, condroma, etc. , así 
como un g ranuloma, extirpa-
cio por cualquier procedimien-
to, bien sea quirúntico o quí -    Figura 5 . - P olicariocito en división. 
mico, no se reproducira, y en Epulis osteocJastico. 
cambio, eln tel epuli.s verdadera 
es casi seg1.1ra su recidi,Ta, así como la casi constante tendencia 
mestasizan te. 
Es muy demostrativa el hecho bien controlada, de las adeni-
tis satélites de los                 así puede verse en las historias d í ni-
cas que presento y ello explica ría su recidiva con crecimiento 
lujurianhe, en los casos inten·enidos. 
A continuaJCión y antes de describir los casos                              
nemos algun as opiniones sobre el concepto de estas neoplasias: 
ScuDDER, afirma que el epuli s es un tumor fronterizo entre 
l:::t inflamación y el neoplasma. BLAm-rvv afirma· que el fibroma 
es la forma que domina en el épulis. S_. V . MEAD dice que, 
según su experiencia, el t ipo de células                   es mas abun-
dante que el tejido fibroso. Para                 el épulis es un tumor 
clelmese11qnima que lo mismo pueden crear hueso que destruir-
lo. TRlPIER, estima como épulis sólo las sarcomas de tipo os-
teoorastico. 
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Figura 6.- Célula gigante osteochistica (núcleos agrupados en masa e irr egular-Olente, presencia de vacuolas). 
Fignra 7.- Célula g igante tuberculosa (núclcos en coróna situados periféricamcnte). 
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Nosotros consideramos dos tipos el· benigno o f'ib1'o·ide, en 
ocasiones osteoide, duro pequeño de crecimiento len.to, no san-
g ra;nrt:e que no .rec1diva       se extirpa y que no metastatiza, y 
el épulis de osteoclastos, blando, sang rante, recidivante y sem-
brador de ganglios; que se generaliza y puede terní.ina r con la 
vida del enfermo; su exacto cliag11.óstico no se puede dar sin 
el analiSÍ•S microgdt:fico, fa biopsía. 
HISTO,RIAS CLINICAS 
Enferma     doña NIE VES J. 
;Natural de Santa María del Estany. Provincia de Barcelona. De 21 
años, casada, de profesión tejedora. H a resioido en su pueblo y en 
Monistrol. 
HISTORIAL PATOLÓGICO 
Antecedentes familiares : padre, muerto a los 50 años, de cirrosis 
hepatica, con un cuadro de hipertensión portal. Madre, vive. Tiene 50 
años y esta sana. Han sido seis hermanos. Tres vi-ven sanos·. Un.o ha 
muerto a los 14 meses, de difteria; otro nace muerto, y un aborto de 
fecha imprecisa. 
Antecedentes indivi-
duales: nació a término 
y fué 1criada ¡p.or su ma-
dre. -Matrimonio a los 24 
años. Tres embarazos; 
los tres llegan a término 
y VJÍven sanos. Uin aborto 
de tres meses. Mastitis 
su¡purada, después del 
primer embarazo. Nunca 
ha estado enferma antes 
de ahora. 
Ingresa en la ,clínica 
Figura 8.- Epulis. Histológicamente : fibroma 
fasciculado. (Observación del Dr. Carol). 
¡por trastomos ataxicos sucesivos a una melitococcia y una marcha atac-
                           
tHace aproximadamente tres meses que nota la aparición de una pe-
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queña tumoración en la encía izquierda inferior, entr·e el canino y el primer molar. 
Esta tumoración no es do.Jorosa, sangrja con facilidad y en algunas. ocasiones parece estar mas o menos distendida. 
Se                 una neoformaoión del tamaño de un garbanzo, de color 
Eigura 9.- Epulis. Histológicamen tc: fibroma, con reac-ción epitelial papilomotoide. 
(Observación del Dr. Caro/). 
rojo, mas vivo que 
el del reosto de la 
encía, de aspecte 
redondeado y de con-
tornes que .se pier-
den en la ¡paored ex-
tema del maxilar 
inferior. 
Los molares pri-
mero ry segundo se 
encuentran destruí-
dos por graves lesio-
nes de caries que, 
según manifiesta la 
en f e r ma, han i do 
fragmentando 1 a s 
piezas dentarias has-
ta la acttJlalidad, en 
que no han dejado \ sino unos pequeños 
ves tigios rasantes 
con la superficie de 
la encía y perdidos 
en una p roliferación inflamatoria gingival, que los rdoea y les sumerge en una zona de gin-givitis y de piorrea alveolar. 
, Esta tumuración es interpretada como un epulis muy vascularizado que por su blandura, falta de ganglios infartades y limitación, parece ser de un tipo sarcomatoso. 
Reali2Jado el examen histopatológico, resulta: 
Tumor formada por grandes células rnieloplaxicas, de 60-70 mioras de diametro, pol!inudeadas y con restos hematicos cdn vacuolas. La masa intersticial esta formada por agrupamientos de pequeñas células de núcleo voluminosa intensament:: cianófilas flotarutes en un 
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magma conjuntiva ligeramente fibrilado y con la presencia de algunos 
elementos osteoblasticos. 
Progresa_ su cuadro ataxico-parético; la enfenna muere, encontran-
dose metastasis sarcoides en pulmón y media9tino. 
En fermo : N.AJRCISO S. 
De 37 años, ca,sado, de profesión alguacil. Sin antecedentes fami-
liares, ni personales, dignos de mención. Vive en un pueblo de la provin-
cia de Barcelona, muy .sano; desempeña en él s u profesión desde ha ce 
8 años. 
Des¡pués de 'llflla caries del 2.0 molar izqwie:rdo inferior, inveterada. 
presenta un ligero flemón y se' !e aconseja la extracción de la pieza en-
ferma, que se realiza sin novedad, dando Jugar a unia perfecta cicaJtriz. 
A los dos meses, le extraña la facilidad con que sangra la cicatriz ai 
corner y entonces advierte la existencia de un pequeño mamelón, sobre 
el borde maxilar, en la cic1atriz alveolar. 
Por un odontólogo le es cauterizado con nirtraJto de plata, y después 
con el termo-cauterio, la citada neofdrmación. 
Intervenido por un cirujano, le es extirP'ado el tumor, con diagnóstico 
de Epulis maligno. 
Lo ve01 a los tres               con una reproducción de la neoplasia, con 
ganglios sulbmaxilares y parotídeos. 
Se praotica una nuev'a extirpación y aplicacione.s de radium, a pesar 
de lo cual, la cicatriz se hace sarcomatoide y los ganglios aumentan de 
•:olumen, generalizandose la poli1adenitis y presentandose fenómenos de 
intcxicación general así como de compresión del paquete vasculo-ner-
vioso del cuello, y de la traqueia. El enfermo muere, a los dos años de 
iniciàdo el proceso, en caquexia. 
Enferma, D.a TERESA I. 
Natural de La Garriga, pro!Vincia de Barodona. De 21 años, soltera. 
Profesión : tejedora. Ha residida siempre en Las Franquesas y en La 
Garriga. 
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HISTORIAL PATOLÓG!CO 
Antecedentes familiar es: Madre fallecida de neoplasia l:aríngea. Padre vivo, con trastorn.os deficitarios mentales, con marcada disminu-ción de la agudeza visual (probable neuritis óptica). Antecedentes individuales: Lactancia materna. Destete a los 15 meses. Desarrollo física y psíquica, al parecer, normal. Enfermedades anteriores: Sarampión, de pequeña; bronquitis grave, en la infancia. Di'ficultades para respirar por la nariz, ,que la obligan a una intervención endonasal. Tos intensa, de tipo coqueluohoide, desde el mes de abril de 1925. 
Ingresa en la clínica por una sene de acoesos de disnena paroxística, de tipa asmatoide. A los varios años de permanecer en ella por estos accesos, se apreda la existencia de ¡una neofonnación q¡ue es diagnosti-cada de epulis del maxilar superior. 
Esta enferma presenta en 1a cara anterior de el borde gingival del maxilar superior izquierdo, una tumuración recubierta de mucosa bucal, que desciende por encima de los incisivos desde la línea media hasta el canina. Esta tumuración es indo1lora, no sangra y es sumamente dura, como de consistencia ós ea. No determina ninguna molestia especial. Su                     data de unos tnes añoS¡, desde que la en.ferma se encuer:-rtra hospitalizad!a en el Clínico, en donde ha pennanecido durante seis años a consecuencia de varios procesos patológicos que                    accesos extraordinariamente intensos de asma esencial, de los que fallece durante el año 1932. 
Esta enferma, cuyo proceso asmatico ha sido tratado en los servtctos del Dr. A. Pedro Pons y en el mío, ha ofrecido características clínicas que ocuparían por sí solas una exposición en conferencia. Se calcularrJJ en unas 50 mil las inyecciones de tmorfina que ha reci-bido y en número aprcximado las de otras medicaciones calmantes: adrenalina, atropina, etc. 
En cuantq a ,su épulis, no dió margen a ninguna complicación; per-manedó estacionaria durante todo el tiempo en que pudimos observaria y al morir la enferma, su tamaño era sensib1elmenrt:e el mismo que halbia: 
                          durante los ú1timos meses. 
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El examen anatomo-patológico revela la existencia de una formación 
de caracter paradentario, cuyo valor histológico es el siguiente: 
Fibrosarcoma con osteoclastos, con una considerable proliferación 
conjuntiva, represenrt:ada por un tejido rico en células fusiformes (no de 
tipo encefaloide) y algunos fibroblastos. 
La enferma muere de una miocarditis. sin que el tumor se hubiese 
rnodificado. 
* ..     * 
Enferma, D.n NARCISA C. 
Natural de Camprodón, prOIVIÏncila de Gerona. De 23 años de edad. 
Estado, soltera. Profesión, dependienta. Ha residido en .Camprodón 
hasta los 14 años de edad y el resto de su vida en Barcelona. 
H ISTORIAL PATOLÓGICO 
Antecedent es familiares : Padre, vivo; tiene, actulalmente, 77 años 
de edad y se encuentra afecto de litiasis renal. Madre, vi ve; tiene 52 
años y se encuentra afecta de una probable nefritis hidropígena con albu-
minuria. Han sido 10 hermanos, de los que viven seis. Dos mueren en la 
infancia, ignonindose la causa . Otro de apendicitis y el último a conse-
cue!Ilcia de un trauma psíq¡uico? 
Antecedentes individuales: Nació a término. Fué criada por su no-
driza. Tuvo la primera menstruadón a Jog 13 años y después un tipo 
catamenial de 30/ 2-3, con ligera dismenorrea. No recuerda haber pade-
cido ell!fermedad ninguna, a no ser la roseola, en la infancia, a los 6 ó 
7 años. Alimentación ordinaria, sin abuso de licores o de alcohol, ni 
café, ni picantes. Ligero estreñimiento durante toda su vida. 
Comienzo y evolución de la enferm'edad actual: En marzo de 1931 
notó .que un molar del maxilar inferior, el de Ja parte izquierda, preci-
samente, estaba afecto de caries y que no tenía .solidez sobre la base 
gingival. 
Permaneció así unos seis meses, notiando una molesta halitosis y a l 
mismo tiempo dolor en la pie2a dentaria, al masticar. 
Resolvió visitar un odontólogo, quien pradt!icó una extracción de la 
pieva enferma, siendo la inte.rvencioo laboriosa, por no poder realizar 
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una anestesia, lo cual provocó intensos dolores y al m1smo tiempo una copiosa hemorragia. 
Al día siguiente no:tó la apancwn de una tumuof'ClCión en: la parte la-teral del cuello y en la del maxilar inferior. Esta tumuración desapare· C'ÍÓ a las 24 horas, con Ia aplicación de compresas húmedas calientes. Exploración : Permaneció sin n¡inguna molestia subjetiva hasta el mes de mayo de 1932, en que apareció una distensión en la .región maxi-lar inferior izquierda que, vista por un faculta,tivo, es tratada con nuevos fomentes calientes que la hacen desaparecer. Al mismo tiempo, advierte la presencia de una tumuración de consistencia ósea en la rama hori-zontal del maxilar izquierdo que, según la enferma, debió pasarle desapercibida, por no haberle determinada molestia alguna. Sólo dice, que era .su costumbre masticar los alimentes por el lado derecho, a causa de la ausencia de molares en el lado izquierdo, pera no por dolor. 
Desde el mes <Ï¡el mayOi de 1932, que esta sometida al plan facui.ttativo de un odontólogo, DOi habiendo observada mejoría ninguna, a no ser, quizas, alguna                         del volumen de la tumuración. Se trfata de una 1enferma de pequeña estatura, dorso abombada y cara ligeramente leonina con una deformadón de los huesos de la nariz y con tisis del globo ocular derecho, lo que le obliga a llevar un ojo de cristal. 
Se queja de       exiSitencia de una tumuración en la rama horizontal del maxilar inferior, que se aprecia al palpar esta región por encima de la mejilla, en forma de una gruesa forrnación fusiforme, muy dura, con un borde superior libre y en forma de cresta, y cuya parte inferior se comunde con la rama horizontal del maxilar inferior. Su aspecte es el de una serie de mamelones rojos, recubiertos de mucosa bucal que en algunes puntos es blanda y que en la parte central parec-e ulcerada o por lo menes es de color blanca y con el aspecte de una superficie aftosa. No existen ganglios. 
Se extrae un fragmento de estos mamelones (operación que resulta indolora), que ar.alizado en el Laboratori o de Anatomía Patológic-a re-sulta ser un epulis o sarcoma de mieloplaxias. 
Esta neoplasia, es un sa!'coma de' células gigantes, con grandes os-toec!astos, con núcleos, muy numerosos. Este tumor es sangrante y se aprecian en él, a simple vista, puntes equimóticos. Toda la rama deL maxilar, aparece como engrosada por su parte externa, principalmente, cOllfundiéndose insensiblemente, con los relieves libres intrabucales del 
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tumor. Este ocupa toda la cara superior de la rama horizontal del maxilar, 
y sus rtelieves se extienden desde el angula del hueso bastia el tercio an-
terior, a nivel de los incisives. 
El dia 12 de enero de 1933, se hace una radiografia de maxilar, en 
normas frontal y parierral, lapreciéÍ.n,dose en este última rontgenotipo la 
existencia de una zona amplia del maxilar inferior izquierdo con una pro-
ducción de tejido parecida al hueso y que dibuja varias ondulaciones en 
su extremo libre. 
La enferma es operada por el Dr. Trias y dada de alta con perfecta 
cic<ll'trizaoión. 
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Resumé 
L'auteur désigne comme principales varietées, l'épulis dur et fibreux 
et le mou en céphaloïde, donlt la caractéristique pri•ncip!ale est la pré-
sence de cellules géantes ou myéloplaxes avec leur polinucleïsme de 
distribution irrégl.!Jière, circonstance qui les difference des cellules de 
Langue avec leurs noyaux en couronne périphérique. 
!Ces cellu:les sant celles qui déterminent la caractéristique diagnosti-
que et sont base du pronostic car elles lui donnent son caractère d'aty-
pisme et pouvoir métastisant. 
La variété fibreuse qui est                         ostéoide, es¡!: bénign.e• et non 
récidivante; au contraire l'épulis d'ostéoclastes, mou et saignant qui est 
semeur des ganglions, récidivant et doué de pouvoir métastasique, peut 
finir avec la vie du malade. 
Zusamenfassung 
Der , Verfasser bezeichmet als Hauptarten die harte, fibrtise und die 
weiche oder encefaloid Epulis deren Ha'lllptcharakteristik die A!Il.we-
          E¡mlis       sarcomas dc la mandíbula 
senheit von Riesenzellen oder Mieloplaxien ist, mit der unregelmaessigen 
Verteilung i'hres Polinukleismus, durch welchen Umstand sie sioh vol?-
òen Languezellen, mit ihren Kem in peri!pherischer Krone, unterscheiden, 
Diese Zellen sind es, welche die diagnostiche Charaktenistik bestim-
men u nd die Basis der Prognosei bilden•, denn . si e ge ben i hr den Charak-
ter des Atypismus und ihre metastizierendes Kraft. 
Die fibroide, gelegentlich osteoide Varietat ist gutartig und nicht 
rezidivierend; wogegen die Epulis der Osteoklaslten, weich und blutend. 
die Ganglien verbreiten, rueckfallend und mit einer metastasichen Kraft 
versehen sincl¡, denn sie kann leichlt zum Tdde des Kranken fuehreil¡. 
Summary 
The author points to the principie varieties : hard, fibrou.s               as 
well as to the soft or encefaloid, the principie characteristic of which is 
the presence of giant cells or mieloplaxies, with their polinucleism of 
irregular disltl.'ilbution, Wrhich distinguishes them from the Langue's cells 
with theír nuclei forming a peripheric crown. 
These are the cells that determine the diagnostic characteristic and 
give 1!be basis of the prognosis, for they give its char:acter of atipism 
and metastising power. 
11he fibroid variety, that is at times osteoíd, is benign and is not 
recidivant; whereas, on tbe contrary tbe osteoclastic epulis soft and 
bleeding, that provokes ganglicniS, recidivant and of metastasic power, 
may result in ltJhe death o.f the patient. 
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